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ABSTRAK
Laju aliran saliva merupakan salah satu faktor penting pembentukan karies. Laju aliran saliva yang adekuat dapat 
mencegah proses pembentukan karies dan perkembangan penyakit periodontal dan infeksi oral. Status gizi adalah 
salah satu faktor yang mempengaruhi laju aliran saliva. Salah satu parameter status gizi adalah Body Mass Index (BMI). 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara BMI dengan laju aliran saliva. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional dengan pendekatan crosss sectional study yang dilakukan pada 24 orang mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Andalas yang berumur 18 – 25 tahun yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. BMI 
ditentukan dengan rumus BMI dengan satuan kg/m2. Laju aliran saliva ditentukan dengan metode Sialometry Navazesh 
(2008) dalam satuan ml/menit. Analisa data univariat dilakukan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel, 
untuk melihat distribusi normal (p > 0,05) dilakukan uji normalitas Kolmogorov Smirnof test. Setelah terbukti variabel 
terdistribusi normal, selanjutnya dilakukan uji korelasi regresi untuk mengetahui hubungan antara BMI dengan laju 
aliran saliva. Berdasarkan hasil uji korelasi didapatkan rata-rata BMI mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Andalas adalah  ± SD = 24,50 ±6,02 kg/m2 dan laju aliran saliva adalah  ± SD = 0,29 ± 0,10 ml/menit. Hubungan 
antara BMI dengan laju aliran saliva menunjukkan hubungan sedang dengan arah negatif (r = - 0,451). Hasil uji regresi 
linear diketahui bahwa Laju Aliran Saliva = 0,404 - 0,008*(BMI). Koefisien regresi BMI 0.008 menyatakan bahwa setiap 
penambahan 1 BMI maka akan menurunkan laju aliran saliva sebanyak 0,008 ml/menit. Penelitian ini menyimpulkan 
bahwa terdapat hubungan bemakna antara Body Mass Index (BMI) dengan laju aliran saliva. Pada kelompok obesity 
memiliki laju aliran yang lebih rendah dibandingkan individu non obese (underweight, normal weight dan overweight). 
Sedangkan laju aliran saliva pada kelompok underweight tidak ditemukan penurunan laju aliran saliva. 
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ABSTRACT: Relationship between Body Mass Index and Saliva Flow Rate (A Study in Faculty of Dentistry, 
Andalas University). Saliva flow rate is an affecting factor of caries formation. Adequate saliva flow rate can prevent 
cariess formation process and progression of periodontal disease and oral infection. Nutritional status is known as an 
influencing factor of saliva flow rate. The parameter of nutritional status is Body Mass Index (BMI). The purpose of this 
study is to discover the relation between BMI and saliva flow rate in College Students of the Dentistry Faculty Andalas 
University. This observational study with cross sectional design was conducted to 24 college students of the Dentistry 
Faculty Andalas University whose ages were 18-25 years old who complied with inclussion and exclussion criteria. 
BMI was calculated with BMI formula. The saliva flow rate was determined with Sialometry Method of Navazesh 2008 
with ”ml/minute” unit. The univariat data analysis was caried out to describe each variable. Normality test Kolmogorov 
Smirnoff was done to see the normal distribution (p > 0,05). After the distribution was proven to be normal, corelation and 
regression test was executed to discover the relation between BMI and saliva flow rate. Based on the correlation test 
result, BMI of college students of the Dentistry Faculty Andalas University is  ± SD = 24,6 ± 6,02 kg/m2 and saliva flow 
rate is  ± SD = 0,29 ± 0,1 ml/minute. The relation between BMI and saliva flow rate expresses medium correlation 
with negative direction ( r = - 0,451). The result of linear regression shows that Saliva Flow Rate = 0,404 - 0,008*(BMI). 
The coefficient of regression BMI 0.008 shows that increasing 1 unit of BMI will decrease saliva flow rate 0,008 ml/minute. 
This study concludes that there is correlation between Body Mass Index and saliva flow rate. Obesity group has the 
lowest saliva flow rate, while the saliva flow rate does not decrease in underweight group. 
Maj Ked Gi. Ind. Desember 2015; 1(2): 156 - 162
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PENDAHULUAN
Perubahan komponen saliva adalah salah satu 
faktor pembentukan karies. Perubahan karakteristik 
saliva dapat digunakan sebagai indikator diagnostik 
penyakit sistemik dan penyakit rongga mulut. 
Saliva berperan dalam pembentukan pelikel di 
permukaan gigi, adhesi bakteri, pembentukan plak, 
sebagai larutan pembersih, pelumas, buffer, dan 
reservoir kalsium dan fosfat, yang berfungsi dalam 
proses remineralisasi lesi karies.1 Sifat-sifat saliva 
yang mempengaruhi pembentukan karies yaitu laju 
aliran, pH, dan kapasitas buffer saliva.2
Laju aliran saliva merupakan parameter yang 
menggambarkan normal, tinggi, rendah, atau 
sangat rendahnya aliran saliva yang dinyatakan 
dalam satuan ml/menit.3 Apabila laju aliran saliva 
berkurang maka terjadilah peningkatan jumlah 
bakteri penyebab karies seperti Lactobacilus dan 
Streptococcus mutans.4 Laju aliran saliva juga 
berkontribusi dalam perkembangan penyakit 
periodontal dan infeksi oral seperti candidiasis.5 
Pada individu dengan laju aliran saliva yang 
rendah, bacterial clearance menjadi berkurang 
sehingga kolonisasi bakteri periodontitis seperti 
Streptococcus constellatus, Eubacterium nodatum, 
Porphyromonas gingivalis, dan Actinobacillus 
actinomycetemcomitans di jaringan rongga mulut 
meningkat.6 Individu dengan laju aliran saliva 
yang rendah akan mengalami masalah medis 
seperti xerostomia, mucosal inflammation, burning 
mouth, gangguan pengecapan, demineralisasi 
gigi, kesulitan pengunyahan, gangguan bicara dan 
retensi gigi tiruan yang buruk.7 Laju aliran saliva yang 
rendah juga mempengaruhi dietary habit dan status 
gizi sehingga berakibat negatif terhadap kualitas 
hidup individu. Laju aliran saliva dipengaruhi oleh 
banyak faktor, salah satunya adalah status gizi. 
Status gizi yang buruk dapat mempengaruhi sekresi 
dan komposisi saliva sehingga menyebabkan laju 
aliran saliva berkurang. Salah satu parameter 
status gizi adalah Body Mass Index.8
Body Mass Index (BMI) adalah pengukuran 
statistik terhadap berat badan dan tinggi badan 
individu yang digunakan untuk mengklasifikasikan 
individu ke dalam kategori tingkatan berdasarkan 
berat badan. BMI terdiri dari empat kategori 
yaitu underweight, normal weight, overweight, 
dan obesity.9 BMI sering digunakan sebagai alat 
screening untuk masalah kesehatan yang berkaitan 
dengan penyakit jantung, diabetes, cancer, dan 
karies. BMI yang rendah (underweight) menyatakan 
bahwa berat badan di bawah normal oleh karena 
asupan kalori lebih rendah daripada asupan kalori 
harian. BMI yang tinggi (overweight dan obesity) 
menunjukkan bahwa terjadi kelebihan berat badan 
karena asupan kalori harian lebih banyak daripada 
kebutuhan yang sebenarnya.10
Pannuzio (2010) menyatakan bahwa individu 
yang overweight dan obesitas memiliki potensi untuk 
mengalami xerostomia dan meningkatnya resiko 
karies. Penyakit periodontal yang parah juga sering 
terjadi pada pasien yang overweight dibandingkan 
individu dengan BMI normal.11 Individu underweight 
juga beresiko mengalami hiposalivasi dan karies.12 
Perubahan-perubahan keadaan rongga mulut yang 
terjadi pada kategori BMI tersebut berhubungan 
dengan laju aliran saliva.
Penelitian mengenai BMI dengan laju aliran 
saliva sudah banyak dipublikasikan. Individu 
dengan BMI yang rendah, akan memiliki laju 
aliran saliva yang lebih kecil dibandingkan individu 
dengan BMI normal. Hal tersebut disebabkan oleh 
karakteristik kelenjar saliva. Inoue et al (2006) 
menyatakan bahwa BMI berkorelasi positif dengan 
ukuran kelenjar saliva. Ukuran kelenjar parotid dan 
submandibular pada individu underweight lebih 
kecil dibandingkan individu dengan BMI normal.13 
Penelitian lain oleh Modeer et al (2010) 
menyatakan laju aliran saliva meningkat dengan 
bertambahnya BMI, tetapi laju aliran saliva akan 
berkurang pada individu yang memiliki nilai BMI 
yang lebih dari 25 pada sampel orang dewasa yang 
berumur lebih dari 50 tahun. Penelitian Flink pada 
tahun 2007 menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara BMI dengan laju aliran saliva.14 
Berdasarkan penelitian dan pentingnya 
pembuktian teori tentang hubungan Body Mass 
Index dengan laju aliran saliva yang merupakan 
faktor penting terbentuknya karies,  penulis tertarik 
untuk meneliti hubungan antara BMI dengan laju 
aliran saliva. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui mengetahui hubungan BMI dengan 




laju aliran saliva. Manfaat dari penelitian ini adalah 
pemakaian sampel yaitu bagian dari populasi 
mahasiswa kedokteran gigi diharapkan penelitian 
ini dapat menambah khasanah ilmu dalam yaitu, 
membuktikan teori tentang hubungan BMI dan 
laju aliran saliva. Penelitian telah mendapatkan 
persetujuan dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran 
Universitas Andalas.
METODE PENELITIAN
Subjek yang dipilih untuk penelitian ini, harus 
memenuhi kriteria inklusi. Subjek terlebih dahulu 
subjek diminta menandatangani informed consent 
sebagai pernyataan bersedia mengikuti penelitian, 
tidak makan, minum, menggosok gigi selama 
1 jam sebelum pengumpulan saliva. Kemudian 
dilakukan pengukuran BMI pada subjek. Kemudian 
subjek penelitian diminta untuk berkumur perlahan 
dengan larutan aquadest untuk membuang debris-
debris dari rongga mulut. Dan diintruksikan untuk 
menelan sebanyak satu kali untuk membuang sisa 
air di dalam mulut, kemudian subjek diminta untuk 
menunggu dengan tenang selama 2 menit. 
Pengumpulan saliva dilakukan pada pagi hari 
pukul 09.00 sampai dengan 11.00. Subjek duduk 
membungkuk ke depan dengan posisi rileks. Lidah 
diletakkan di permukaan lingual insisivus atas. 
Mulut subjek tetap terbuka. Saliva mengalir secara 
pasif ke dalam gelas ukur 5 ml melalui funnel. 
Saliva dikumpulkan selama 10 menit. Laju aliran 
saliva ditentukan dengan skala volume dengan 
lama waktu pengumpulan saliva dengan satuan 
(ml/menit).
HASIL PENELITIAN 
Rata-rata laju aliran saliva pada BMI 
underweight (< 18,5 kg/m2) adalah  ± SD = 0,21 
± 0,02 ml/menit. Pada BMI normal weight (18,5 – 
24,9 kg/m2), rata-rata laju aliran saliva adalah  
± SD = 0,29 ± 0,13 ml/menit. Pada BMI overweight 
(25 – 30 kg/m2), rata-rata laju aliran saliva adalah 
 ± SD = 0,18 ± 0,07 ml/menit. Pada BMI obesity 
(> 30 kg/m2), rata-rata laju aliran saliva adalah  ± 
SD = 0,15 ± 0,04 ml/menit. 
Tabel 1. Distribusi Rata-Rata Laju Aliran Saliva berdasarkan 
BMI
Variabel Mean SD 95% CI p
 BMI
< 18,5 kg/m2 0,21 0,02 0,19 - 0,24 0,032








> 30 kg/m2 0,15 0,04 0,09 - 0,21
Hasil uji statistik didapat nilai p = 0,032, berarti 
pada α = 95% dapat disimpulkan ada perbedaan 
laju aliran saliva diantara keempat tingkatan BMI. 
Analisis korelasi-regresi dilakukan untuk melihat 
hubungan lebih lanjut antara BMI dengan laju aliran 
saliva.
Tabel 2. Hasil Analisis Hubungan Body Mass Index dengan Laju 
Aliran Saliva
Variable R R2 Persamaan Garis P
Laju Aliran 
Saliva
-0,451 0,203 LAS = 0,404 - 
0,008*(BMI)
0,027
Dari Tabel 2. dapat dilihat bahwa hasil analisis 
uji statistik menggunakan uji korelasi Pearson 
pada penelitian ini didapat nilai korelasi Pearson 
(r) sebesar -0,451 yang menunjukkan hubungan 
sedang dengan tarif signifikansi (p) 0,027 (p<0,05). 
Dari hasil analisis uji statistik tersebut dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara BMI dengan laju aliran saliva. 
Nilai koefisien dengan determinasi 0,203 
artinya 20,3% dari variasi variabel dependent (laju 
aliran saliva) yang dapat dijelaskan oleh variabel 
independent (Body Mass Index) sedangkan sisanya 
sebesar 0,797 atau 79,7% (1- 0,506 atau 100% - 
50.6%) dijelaskan oleh variabel-variabel lain di luar 
variabel yang ada. Hubungan Body Mass Index 
dengan laju aliran saliva dapat dilihat di Gambar 1.
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Gambar 1.  Analisis Korelasi dan regresi BMI dengan Laju Aliran Saliva
Hubungan antara BMI dengan laju aliran saliva 
menunjukkan arah korelasi negatif dan kekuatan 
korelasi sedang (r = -0,451) dengan p<0,05, yang 
artinya semakin bertambah BMI maka laju aliran 
saliva akan semakin rendah. Hasil uji regresi linear 
diketahui bahwa Laju Aliran Saliva = 0,404 - 0,008* 
(BMI). Koefisien regresi BMI 0.008 menyatakan 
bahwa setiap penambahan 1 BMI maka akan 
menurunkan laju aliran saliva sebanyak 0,008 ml/
menit.
PEMBAHASAN
Hasil uji statistik pada penelitian ini menun-
jukkan bahwa hubungan yang bermakna antara 
Body Mass Index dengan laju aliran saliva (p < 
0,05). Hubungan antara BMI berkekuatan sedang 
dengan arah negatif yang artinya semakin besar 
BMI maka akan semakin rendah laju aliran saliva. 
Laju aliran saliva bernilai normal pada subjek 
underweight dan normal weight, dan menurun pada 
subjek overweight dan obesity. Subjek obesity 
memiliki nilai laju aliran saliva yang paling rendah 
dibandingkan tiga kelompok BMI lainnya.
Perubahan komponen saliva adalah salah 
satu faktor pembentukan karies. Perubahan 
karakteristik saliva dapat digunakan sebagai 
indikator diagnostik penyakit sistemik dan penyakit 
rongga mulut. Laju aliran saliva merupakan salah 
satu karakteristik saliva yang berperan dalam 
pembentukan karies.2 Individu dengan laju aliran 
saliva yang rendah akan mengalami masalah medis 
seperti xerostomia, mucosal inflammation, burning 
mouth, gangguan pengecapan, demineralisasi 
gigi, kesulitan pengunyahan, gangguan bicara dan 
retensi gigi tiruan yang buruk.7 
Laju aliran saliva dipengaruhi oleh banyak 
faktor, salah satunya adalah status gizi. Status gizi 
yang tidak normal dapat mempengaruhi sekresi dan 
komposisi saliva sehingga menyebabkan laju aliran 
saliva berkurang. Status gizi dapat dinyatakan 
dengan parameter yaitu BMI.9     
Penelitian cross sectional tentang hubungan 
laju aliran saliva dan karies pada subjek overweight, 
obesity, dan non obese pernah dilakukan oleh 
Baydaa et al (2011) di Baghdad pada 35 orang 
sampel dewasa yang berumur 30-40 tahun.15 
Dinyatakan bahwa terdapat penurunan laju aliran 
saliva yang signifikan pada subjek obesitas dan 
overweight dibandingkan subjek non obese. Rata-
rata laju aliran saliva pada sampel non obese (BMI 




< 25 kg/m2) adalah  ± SD = 0,48 ± 0,25 ml/menit, 
sedangkan rata-rata laju aliran saliva pada sampel 
overweight (BMI ≥ 25 kg/m2 sampai dengan < 30 
kg/m2) adalah   ± SD = 0,47 ± 0,19 ml/menit dan 
sampel obesity (BMI > 30 kg/m2) adalah  ± SD = 
0,43 ± 0,18 ml/menit.
Flink (2007) melakukan penelitian cross 
sectional pada 1427 orang yang berumur 20 sampai 
dengan 69 tahun yang memiliki BMI > 25 kg/m2 di 
Swedia Utara tentang prevalensi penurunan laju 
aliran saliva yang berhubungan dengan kesehatan 
umum, karies, dan efek suplementasi zat besi. 
Dinyatakan bahwa hubungan BMI dengan laju aliran 
saliva adalah signifikan. Prevalensi penurunan 
laju aliran saliva yang berhubungan dengan BMI 
ditemukan pada individu yang berumur kurang 
dari 50 tahun. Flink menyatakan bahwa terdapat 
penurunan laju aliran yang bermakna terhadap 
usia.8 
Penelitian case control yang dilakukan oleh 
Modeer et al (2010) di Swedia dengan sampel 
sebanyak 65 orang obesitas yang berumur 11 
sampai 18 tahun tentang hubungan obesitas 
dengan laju aliran saliva dan karies pada remaja,14 
didapatkan bahwa terdapat penurunan laju aliran 
saliva secara signifikan pada individu obesitas 
dibandingkan kelompok kontrol. BMI berhubungan 
dengan laju aliran saliva secara signifikan (p < 
0,001). Rata-rata laju aliran saliva pada sampel 
obesitas adalah  ± SD = 1,2 ± 0,5 ml/menit, 
sedangkan pada kelompok kontrol adalah  ± SD 
= 2,0 ± 0,9 ml/menit.
Mozaffari et al (2012) melakukan penelitian 
eksperimental di Indianapolis, Indiana pada tikus 
Zucker jantan obesitas dan tikus jantan kurus 
sebagai kelompok kontrol yang diberi asupan diet 
nonkariogenik.16 Kelenjar saliva diamati dengan 
Micro Computed Tomography (Micro-CT) selama 
6 minggu sampai 6 bulan. Hasil pengamatan yang 
dilakukan oleh Mozaffari menunjukkan bahwa 
tikus Zucker obesitas memiliki lebih banyak 
lemak di kelenjar saliva dibandingkan kelompok 
kontrol. Penurunan laju aliran saliva disebabkan 
oleh deposit lemak di sekitar kelenjar saliva. 
Penumpukan lemak tersebut memicu produksi 
sitokin yang mempengaruhi abnormalitas fungsi 
kelenjar saliva sehingga laju alir saliva berkurang. 
Hal ini didukung oleh penelitian Modeer et al (2010) 
yang menyatakan bahwa pada individu obesitas 
terjadi peningkatan jumlah adypocytes di jaringan 
parenkim kelenjar saliva.14 Proinflammatory 
cytokines yang berasal dari adipocyte dan 
makrofag menumpuk di jaringan adiposa. Hal ini 
akan menyebabkan chronic low-grade inflammation 
yang mempengaruhi fungsi kelenjar saliva. 
Hubungan BMI dengan laju aliran saliva 
dengan pola negatif yaitu semakin tinggi BMI maka 
akan semakin rendah laju aliran saliva. Penelitian 
ini menunjukkan bahwa individu obesity memiliki 
laju aliran saliva yang lebih rendah dibandingkan 
individu non obese (underweight, normal weight, 
dan overweight). 
Hasil penelitian kohort dilakukan Psoter et 
al (2008) yang dilakukan pada 1017 orang yang 
berusia 11 – 19 tahun di Haiti menyatakan bahwa 
laju alir saliva menurun secara signifikan pada 
individu underweight.17 Laju alir saliva pada individu 
normal adalah  ± SD =  1,05 ± 0,60 ml/menit, 
sedangkan pada individu underweight adalah 
 ± SD = 1,02 ± 0,63 ml/menit, dan pada individu 
underweight dengan malnutrisi adalah  ± SD = 
0,93 ± 0,58 ml/menit. Pada individu underweight 
yang memiliki riwayat childhood malnutrition 
mengalami penurunan laju alir saliva sebanyak 
0,03 ml/menit. Keadaan ini disebabkan oleh 
malnutrisi post natal kronis yang mempengaruhi 
pertumbuhan kelenjar saliva. Malnutrisi pada usia 
anak-anak yang berlanjut ke usia dewasa akan 
menyebabkan penurunan laju aliran saliva.
Sedangkan laju aliran saliva pada kelompok 
underweight pada penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian sebelumnya, terbukti adanya 
hubungan yang bermakna antara Body Mass Index 
dengan laju aliran saliva, namun pada individu 
underweight tidak ditemukan penurunan laju 
aliran saliva. Hal ini dapat dipengaruhi oleh hal-
hal lain yang dapat menstimulus sekresi saliva. 
Keterbatasan pada penelitian ini penuaan dan skor 
plak tidak dimasukkan dalam kriteria penelitian. 
Takeuchi et al (2015) menyatakan bahwa penuaan 
dan skor plak sangat berpengaruh pada penurunan 
laju alir saliva.18   
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KESIMPULAN
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara Body 
Mass Index dengan laju aliran saliva. Pada kelompok 
obesity memiliki laju aliran yang lebih rendah 
dibandingkan individu non obese (underweight, 
normal weight dan overweight). Sedangkan laju 
aliran saliva pada kelompok underweight tidak 
ditemukan penurunan laju aliran saliva. 
SARAN
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
hubungan antara Body Mass Index dengan laju 
aliran saliva dengan pola negatif yaitu semakin besar 
BMI maka laju aliran saliva semakin lambat. Oleh 
karena itu, individu yang memiliki BMI overweight 
dan obesity  disarankan untuk lebih memperhatikan 
oral hygiene karena beresiko mengalami penurunan 
laju aliran saliva. Perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut dalam pemeriksaan laju aliran stimulated 
saliva untuk melihat hubungan antara Body Mass 
Index dengan laju aliran stimulated saliva.
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